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宅ターミナルの件数は安定して多かった。
【課題】　採算、急変時の救急対応（初期診療・受入
病床・末期患者の対応）、業務拡大などが今後の検
討課題である。
P3－43．
認知症高齢者における地域連携
～柏崎厚生病院の活動の歩みと課題～
（柏崎厚生病院、柏崎市東地域包括支援センター・
認知症連携担当者）
○西川　弘美、松田ひろし
　当院は昭和60年に開院し、昭和62年には認知症
高齢者における地域連携を重視し「無料ボケ相談」
を始めている。その後も平成元年　痴呆性老人専門
治療病棟（100床）開設、平成3年　老人性痴呆疾
患センター開設、平成20年　認知症疾患医療セン
ター（以下、医療センターと略）開設など、積極的
に認知症高齢者支援について取り組んできた。医療
センターは医師の他、ソーシャルワーカーも認知症
に関する受診相談や、行政と協同で公的機関へ出向
き「もの忘れ相談」を開いたり、「認知症講話」な
どの啓発活動を地域に出ておこなってきた。その結
果、住民や、地域で高齢者を支えるケアマネジャー
などのケアスタッフと医療センターとの問に「相談
しやすい環境」が整っていき、それは2度の地震や
水害の時に、認知症高齢者支援の「地域連携の速さ」
となって表れたと感じていた。
　上記は病院側から地域へ発信してきた活動である
が、今度は、地域で医療と介護の連携を図り認知症
高齢者を支える、という立場で、平成22年4月
法人内の柏崎市東地域包括支援センターに認知症連
携担当者が市からの委託で設置され、私が配属と
なった。これは認知症対策連携強化事業として平成
21年度から国内で実施されている事業であり、新
潟県内では2ヶ所目の設置である。主な業務内容と
して、1．地域におけるネットワーク体制の構築、2．
医療センターとの連携、3．地域包括支援センター
に対する支援、4．若年性認知症に対する支援など
があり、市内全域の地域包括支援センターやかかり
つけ医と連携して活動している。
　地域に立場を換えて活動を始めてみると、精神科
医療の早期受診の難しさ、その後の本人と家族を支
える為の医療と介護（福祉）の連携の難しさなどを
実感している。今後、個々のケースを集積していく
中で課題を分析し、あらゆる連携場面で活かせる様
になると思っているが、発表では事例を通し、課題
を紹介させていただく。
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Japanese　Cancer　Screening　Policy　for　People　Af－
fected　by　the　Atomic－Bombs　一　Past，　Present　and
Future
（医学部三年）
○濱島　ゆり
（Background］　The　Japanese　government　has　provided
a　unique　health　care　service　to　hibakusha　一　those　radia－
tion　sufferers　affected　by　the　Nagasaki　and　Hi’roshima
atomic　bomb　attacks　in　1945．　The　hibakusha　health
handbool〈　issued　by　the　Japanese　government　allows
qualifying　hibakusha　to　have丘ee　public　health　checkups
and　cancer　screening．
（Objective］　I　describe　government－based　cancer
screening　for　a－bomb　survivors　while　showing　strength
and　weakness　of　the　system，　especially　for　children　of　a－
bomb　survivors．　I　also　explore　the　future　needs．
（Method］　I　give　an　overview　on　public　cancer　screen－
ing　for　‘hibakusha’　in　Japan　and　make　clear　the　differ－
ence　between　public　cancer　screening　and　that　on　the　ref－
erence　and　interview　survey．　The　MEDLINE　and
Igaku－Chuo－Zasshi　were　used　to　search　the　reference．
Through　some　interviews　（i．e．　the　obstacles　in　improving
participant　rate　of　cancer　screening　for　hibakusha　and
their　children）　with　doctors　in　healthcare　facilities　for　a－
bomb　survivors，　the　real　issues　today　are　examined．
（Results］　The　hibakusha　issue　is　presently　complicated
by　the　issue　as　to　whether　their　children　should　also　be
provided　with　public　cancer　screening．　A　recent　survey
（January　2009）　has　indicated　that　44　of　47　prefectures
conducts　no　cancer　prevention　programme　for　them．
Hiroshima　and　Nagasaki，　the　two　areas　most　affected　by
the　atomic　bomb　attacks　do　not　provide　these　services
but　instead　believe　screening　should　be　provided　for　and
paid　by　the　Japanese　government．　So　far，　the　govern－
ment　provides　free　basic　health　checkups　for　children　of
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